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Ozet

Amag: Brongiyal astim, fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerden hastanin yasa-
minda degisik oranlarda kisitlamalara yol acabilen, en yaygin kronik cocukluk
hastaliklar arasindadir. Bu calismanin amaci astmatik ¢ocuklarda yasam ka-
litesindeki bozulmay: degerlendirmektir. Gerec ve Yéntem: Dicle Universitesi
Cocuk Goguis Hastaliklari Bolimiinde Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasin-
da izlenen 7-15 yas arasi 97 hasta calismaya alindi. Yagsam kalitesini deger-
lendirmek icin Cocuk Yasam Kalitesi Anketi'nin (PAQLQ) Tiirkce versiyonu kul-
lanildi. ilaveten Cocukluk Cagi Astma Kontrol Testi kullanilarak astim sidde-
ti 6lciildi. Bulgular: Astmatik cocuklarin erkek/kiz orani 2/1 ve yas ortalamasi
10.0 + 2.5 yil idi. Astma siddeti, steroid kullanim anamnezi ve diisiik aile gelir
diizeyi PAQLQ skoru tzerinde olumsuz etkili bulundu (p<0.001). Babanin egi-
tim diizeyi, hastanin yasi, cinsiyeti, pasif sigara maruziyeti, ailede astma veya
egzema varlig 6ykiisii ve hastalik siiresinin PAQLQ skoru (izerinde istatistik-
sel olarak anlamli bir etkiye sahip degildi (p>0.05). Astma Kontrol Test skoru,
PAQLQ skoru ile anlamli korelasyon gésterdi (p<0.001). Sonug: Steroid kulla-
nimi, astma siddeti ve ailenin diisiik sosyo-ekonomik durumu astimh ¢ocukla-
rin yasam kalitesi izerinde olumsuz etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler
Astim; Cocuk; Yasam Kalitesi; Astim Siddeti

Abstract

Aim: Bronchial asthma is among the most common chronic pediatric diseases
that can result in variable restriction in the physical, emotional and social
aspects of the patient’s life. The aim of this study was to assess impairment
on quality of life (QOL) in asthmatic children. Material and Method: Ninety
seven patients aged between 7 and 15 years which followed up at Pediatric
Pulmonology Department of Dicle University Hospital were included into the
study, during October 2009 - January 2010. To assess the quality of life
Pediatric Asthma Quality of Life questionnaire’s (PAQLQ) self-applied Turkish
version was used. In addition, the severity of asthma was measured using by
Childhood Asthma Control Test (C-ACT). Results: The male to female ratio of
asthmatic children was 2/1 and the mean age was 10.0 K 2.5 years. Severity
of asthma, history of steroid use and low family income were found as
having negative effect on the PAQLQ scores (p < 0.001). Mother’s education
level also had statistically significant effect on the PAQLQ scores (P = 0.02).
Father’s education level; patient’s age, gender, passive smoking exposure,
family history of asthma or eczema and duration of disease did not have
statistically significant effect on PAQLQ scores (p>0.05). Asthma control test
score had a significant correlation with PAQLQ score (p<0.001). Discussion:
Steroid use, severity of Asthma and lower socio-economical status of family
had negative effects on quality of life in children with asthma.
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Giris

Astim cocukluk caginda dinyada en sik gorilen kronik
hastaliklardan biridir. Bronsial astim kronik hava yolu infla-
masyonu sonucu gelisen bronsial asiri duyarhlk, hava yolu
cevapliligindaki artis, degisken hava yolu obstriiksiyonu ile kara-
kterize klinik bir sendrom ve kronik bir cocukluk cagi hastalgi
olarak tanimlanmaktadir [1]. Astim sonuclari ile bireyi, aileyi ve
toplumu ciddi bicimde etkiler. Astimin akilci kontroli, cocugun
okul devamsizliginin azalmasi, hastalarin hayat kalitesinin
ylkselmesi ve aileler tizerinde maddi ve manevi yikin hafi-
fletilmesini saglayacaktir [2]. Yasam kalitesi saglik, ruh, beden
ve sosyal anlamda tam bir iyilik halidir [3]. Yasam kalitesinin
iyilestirilmesi saghk acisindan en 6nemli hedef ve amactir [4].
Kronik hastaliklarin takibinde hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek genellikle ihmal edilen bir konudur. Astiml
cocuk hastalarin ataklar disinda saglikh cocuklardaki gibi iyi
bir hayat standartlarinin olmasi beklenir. Bu durum sanildiginin
aksine hastaligin olusumuna dogrudan katkisi olmayan bir takim
dis faktorler nedeniyle [ekonomik gelir, anne egitim durumu
gibi] olumsuz yonde degisebilmektedir. Cocukluk cagi kronik
hastaliklarinin uzun siiren takip ve tedavi asamasinda ebeveyn-
lere bagimli olusu hastaligin siddeti ve hayat kalitesine etkileri-
nin objektif degerlendirilebilmesini etkileyebilir.

Bu calismadaki amacimiz astimin takibinde kullanilan rutin tak-
ip protokollerine hastalarin yasam kalite diizeylerini rahathkla
olcerek ayni zamanda hastaligin siddetini belirlemede katki
saglayabilecek, hastanin yasiyla uyumlu sé6zlii veya yazil an-
ketlerin eklenmesi gerektigini vurgulamaktir.

Gerec ve Yontem
Arastirmamiza Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Poliklinigine bagvuran
7-15 yaslar arasi onceden klinigimizce astim tanisi konmus
ve rutin kontrollere gelen 97 hasta dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen astimli hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla Juniper ve arkadaslar tarafindan gelistirilen cocuklar
icin hazirlanmis Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ) anketi uygulanmustir [5].
Astimh Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi (PAQLQ): Astim Yasam
Kalitesi Olcegi, astiml cocuklarin (7- 17 yasa uygun) yasadig
fiziksel, ruhsal ve sosyal bozukluklari dlgmek icin gelistirilmis,
hastaliga ve yasa 6zgt bir yasam kalite 6lcegidir [6]. PAQLQ an-
keti Yiiksel ve arkadaslari tarafindan “Cocuklar icin Astim Yagam
Kalitesi Olcegi” adiyla Tiirkceye cevrilmis ve validiye edilmistir
[5]. Bu olcek, cok sayida ve farkli ézelliklerde astimli cocugun
kendileri icin énemli oldugunu sdyledikleri basliklari icermekte-
dir. Olcegin tekrar edilebilir, gecerli ve degisiklige yanit verebilir
oldugundan emin olmak icin biitiin yas gruplarinda (7-9, 10-13,
14-17 yas gruplari) siki ve titiz bir bicimde denenmistir [7,8].
Olgek 23 soru ve 3 domainden (alan) olusmustur.
1.Alan: Belirtiler Skoru ( 1-3, 19. ve 22. sorular)
2.Alan: Faaliyet Kisitlamalari Skoru (4,6,8,10,12,14,16,18,20,23.
sorular)
3.Alan: Duygusal islev Skoru (5,7,9,11,13,15,17,21. sorular)
PAQLQ'daki her soru esit agirliktadir. Olcek kaydedilen puan-
lardan dogrudan analiz edilir ve sonuclar hem toplam yasam
kalitesi icin hem de herbir alan icin “ soru basina ortalama
puan” olarak aciklanir; yani hem toplam yasam kalitesi puani
hem de alan puanlari 1 ile 7 arasinda degisir. Boylece bes sorulu
bir alanin ve on sorulu bir alanin her ikisinin de sonuclari 1’den
7’ye kadar olan aralikta bir puan olarak aciklanmistir. Bu durum
sonuglarin yorumlanmasini kolaylastirir. Toplam yasam kalitesi

puani biitiin sorularin ortalama puanindan hesaplanir. Béylece
3 alan skoru ve toplam PAQLQ skoru olmak iizere toplamda
4 skor elde edilir. Biz calismamizda PAQLQ ‘nun kendi kendine
uygulamali ve Turkce versiyonunu kullandik [6,8].

Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi (AKT): Astimi yeterince kon-
trol altina alinamamis cocuklar tanimlayan 7 maddelik bir
astim kontrol anketidir [9]. Cocuklarin kendisi 4 soruya cevap
verirken cocuklarin ebeveynleri 3 soru cevaplamaktadir. Anke-
tin cevaplanmasi sirasinda ¢ocuk sorulari tizgtin ve giiliimseyen
bir yiiz ifadesi resimleri arasinda degisen cevap skalasini kul-
lanarak cevaplamaktadir. AKT her soru icin 1-5 arasinda bir
puanla skorlanmistir. Toplam skorun 25 olmasi astimin iyi kon-
trol edildigi, 19'dan daha az bir skor tedaviye baslanmasina ihti-
ya¢ duyuldugu ve 14’ten daha az bir skor ise tedavinin acilen
guclendirilmesi gerektigi anlamina gelmektedir.

Hastalarimizin astim siddeti Global Initiative for Asthma (GINA)
siniflama sistemine gore hastalarin semptomlari goz éniine
alinarak siniflandirildi. Hastalar; hafif astim, hafif devamh astim,
orta devaml astim ve agir devamli astim olmak tizere 4 gruba
ayrildi.

Calismaya alinan hastalarin ailelerinden s6zli onam alinmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan gériisme formu,
PAQLQ ve AKT anketleri kullanilarak toplanmistir. istatistiksel
analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16.0
for Windows programi kullanilarak yapilmistir. Nicel verilerin
analizinde ikili gruplarda Student t testi, coklu gruplarda ise tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Coklu gruplarin ana-
lizinde p degerinin 0.05’ten kiictik ctkmasi durumunda farkhligin
hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti amaciyla Post-Hoc
testlerden Turkey HSD uygulanmistir. Tum istatistiksel anali-
zlerde p<0.05 olmasi durumunda, veriler arasindaki farkliligin
anlaml oldugu kabul edilmistir.

Bulgular

Tani almis 97 astimli olgunun 65 (%67)’i erkek ve 32 (%33)’si
kiz idi. Her iki cinsiyet icin faaliyet kisitlanmasi ile ilgili skor-
lar diger skorlara gore daha dusuk saptandi. Ayrica istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte kiz cocuklarindaki her 3 alan
skoru ve total PAQLQ skorlarinin erkek cocuklarindaki skorlara
gore daha dusiik oldugu saptandi (p>0.05). Hasta grubumuz
icin sirasiyla PAQLQ skor diizeyleri tabloda belirtildigi gibidir
(TabloT).

Calismaya alinan hastamizin ortalama yasi 10.3 +2.49 idi. Yasin
artisi ile her 3 alan skoru ve total PAQLQ skoru arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Hastalik siiresi ile 3
alan skoru ve toplam PAQLQ skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Diizenli ilagc kullanmayan hasta grubunun faaliyet skorlar
dizenli ila¢ kullanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
disikti (p<0.05). Fakat belirtiler, duygusal islev ve total PAQLQ
skorlari disiuk olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). 32 mimetik kullanan hasta grubunun her 3 alan
ve total PAQLQ skorlari hem 32 mimetik-inhaler steroid kullan-
an gruba gore hemde 32 mimetik-inhaler steroid- montelukast
tedavisi alan gruba gore yiksek bulunmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi (p<0.05). Ayrica 32 mimetik-inhaler steroid
kullanan hasta grubunun her 3 alan ve total PAQLQ skorlari
2 mimetik, inhaler steroid ve montelukast tedavisi alan gruba
gore anlaml derecede yiiksekti (p<0.05).

Pnémokok ve influenza asisi yapilma oOykisii mevcut olan
hastalarin 3 alan skoru ve toplam PAQLQ skoru asi dykiisu ol-
mayanlara gore yiiksek olmakla birlikte, her iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Okula giden hasta grubun 3 alan skoru ve toplam PAQLQ skoru,
okula gitmeyen hasta grubuna gore daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05)

Ailede egzema ve astim  oykistunin olmasi ile olmamasi
acisindan 3 alan skoru ve toplam PAQLQ skoru arasinda istatis-
tiksel olarak bir iliski saptanmadi (p>0.05). (Tablo2)

ikamet veri ile 3 alan skoru ve total PAQLQ skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Evde rutubet 6ykisu olan hastalarimizin belirtiler, duygusal islev
ve toplam PAQLQ skorlarinin giinesli evde oturanlarin skorlarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi
(p<0.05). Fakat faaliyet kisitlanmasi skorlari da disik olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
Isinma araci olarak soba kullanan hastalarin belirti ve to-
plam PAQLQ skorlari, kalorifer ve benzeri yontemlerle 1sinan
hastalarin skorlari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede diistk oldugu saptandi (p<0.05).

Evde sigara icilme oykiisu ile 3 alan skoru ve toplam PAQLQ
skoru arasinda istatistiksel bir iliski saptanmadi (p>0.05).
Calismamizda ailedeki birey sayisinin artmasi ile 3 alan skoru
ve toplam skor arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). (Tablo3)

Aylik gelirin disuk olmasi ile belirtiler, duygusal islev ve toplam
PAQLQ skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli disis
saptanirken (p<0.05) faaliyet skorlari arasinda fark yoktu.
Baba egitim dizeyi ile 3 alan skoru ve toplam PAQLQ skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05). Anne egitim diizeyinin dusuklugi ile belirtiler skoru-
nun ve toplam PAQLQ skorunun azalmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05) faaliyet skoru ve duy-
gusal islev skorlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. (Tablo4)

Astimin siddetinin artmasi ile 3 alan ve toplam PAQLQ skorunun
azalmasi arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik saptandi
(p<0.05). Astim kontrol skorunun artmasi ile 3 alan skorunun ve
toplam PAQLQ skorunun artmasi istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). (Tablo5)

Tartisma

Astim gibi cocukluk cagi kronik hastaliklarinin takip ve teda-
visi glictiir. Hastaligin etyolojisi, degisken faktorlerin prognoza
etkisi, tani ve takipte evebeynlere bagimli olma gibi faktorler
durumu daha da giiglestirir. Calismamizda cinsiyet faktoriiniin
astimh cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkilemedigini
saptadik. Farkli calismalarda da cinsiyet faktoriinin belirtilen
skorlar tzerinde etkisinin olmadigi ve yasam kalitesini olum-
suz etkilemedigi gorulmis [10-12]. Ancak adélesanlar tizerinde
yapilan baska bir calismada astimh erkek cocuklarin yasam
kalitesinin astimli kiz cocuklarina gére daha kotii oldugu tespit
edilmis ve neden olarak da erkek cocuklarin daha kiiciik hava
yoluna dolayisiyla daha yiiksek hava yolu rezistansina sahip
olmalari ve erkek cocuklarin daha fazla aktivite icinde olmalari
ile aciklanabilecegi ileri surtilmustir [13]. Farkh yayinlarda ise
astimh kizlarin yasam kalitesinin daha kott oldugu belirtilmistir
[14,15].

Hastanin yasi ve hastalik siiresinin astimli cocuklarin yasam
kalitesini etkilemedigini saptadik. Yiksel ve ark [10] yapmis
oldugu calismada da yas ve yasam kalitesi arasindaki sonuclar
benzerdi. Farkh calismalarda da benzer sonuclar elde edilmis
[16,17] olmasina ragmen iki farkli calismada astim siresinin
3-5 yil devam ettigi olgularda yasam kalitelerinin azaldig tes-

pit edilmis [10,18].

Literatlirde steroid kullanan hastalarin kullanmayanlara gére
yasam kalitelerinin daha kotid oldugu saptanmis [11]. Bizim
calismamizda da sadece 32 mimetik kullanan hastalarin yasam
kalite skorlariinhaler steroid- 82 mimetik kullanan hastalara gore
daha yiiksekti. inhaler steroid-B2 mimetik kullanan hastalarin
yasam kaliteleri inhaler steroid- 32 mimetik-montelukast kul-
lanan hastalara gore daha yiiksekti. Astimli cocuklarin yasam
kaliteleri hastaliklarinin siddeti ve tedaviye eklenen ilag sayisi
arttikca azalmaktaydi.

Bir calismada astimli cocuklarda yapilan grip asisinin faren-
geal surintiide influenza pozitif tespit edilen astimli hastalarin
yasam kalitesini diizelttigi ancak semptomlari etkilemedigi ve
genel anlamda yasam kalitesine 1liml bir etkisinin oldugu tes-
bit edilmis [19]. Biz de calismamizda dykiisiinde pnémokok ve
mevsimsel grip asisi yapilan ve yapilmayan astimh cocuklar
arasinda yasam kalitesi acisindan anlamli fark bulamadik.
Astimli okula devam eden cocuklarin okula devam etmeyen
astimh cocuklara gére yasam kalite skorlarinin daha yiiksek
olmasini okul ve arkadas ortaminin saglamis oldugu olumlu so-
syal destek lehine yorumladik. Bir calismada disik egitim sevi-
yesine sahip adélesanlarda yasam kalitesinin de benzer sekilde
distik oldugu tespit edilmis [18].

Bazi calismalarda atopi ile iliskili olabilen pozitif cilt testi ve Ig
E yiiksekliginin astimli cocuklarda yasam kalitesini etkilemedigi
tespit edilmis [11,17]. Bizim calismamizda da benzer sekilde
ailede egzema, astim ve atopi dykust bulunmasinin yasam kali-
tesini etkilemedigi gozlenmistir.

Astimli cocuklarin sehir merkezi veya kdyde oturmasinin yasam
kalitelerini etkilememekle birlikte rutubetli evde oturan ve iIsinma
araci olarak soba kullanan astimli cocuklarin yasam kaliteleri-
nin anlamh derecede daha kétii oldugunu saptadik. Literatiirde
birebir yapilmis calismaya rastlanilamamakla beraber kéti so-
syoekonomik durum ile iliskili oldugu disuniilebilir.

Astimicin 6nemli risk faktérleri arasinda bulunan sigaranin astim
semptomlarini arttirdigi bilinmekle beraber calismamizda ailede
sigara icilip icilmemesi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
saptamadik. Farkli bir calismanin sonuclari bizim calismamizla
benzerken [11] Levy ve ark [20] pasif sigara iciminin solunum-
sal semptomlarin siddetini artirdigl oranda yasam kalitesini
disirdigini tespit etmis.

Literatiirde kalabalik aile yapisinin kotti yasam kosullari ile be-
raber bulunduguna dair olan gorislerin aksine biz calismamizda
ailedeki birey sayisinin astiml cocugun yasam kalitesi lzerine
herhangi bir olumsuz etkisini saptamadik. Ancak Yiiksel ve ark
[10] yapmis oldugu calismada birden fazla kardesi olan astimli
cocuklarin yasam kaliteleri daha yiiksek bulunmus.

Farkli calismalarda sosyodemografik ézelliklerin yasam kalitesi-
ni etkilemedigi saptanmis [18,21,22] olmasina ragmen Schim-
er ve ark [23] yapmis oldugu calismada ise yasam kalitesi ile
sosyodemografik yapinin ¢ok yakindan iligkili oldugu goértlmiis.
Benzer sekilde bizim calismamizda da ailenin ekonomik geliri
azaldikca astimli cocuklarin yasam kalitesi diismekteydi.
Literatiirde annenin egitim diizeyinin astimh cocugun yasam ka-
litesine etkisinin babaya gore daha yakindan iliskili oldugu tespit
edilmis [24]. Benzer sekilde calismamizda baba egitim diizeyinin
astimh cocuklarin yasam kalitesi tizerine etkisinin olmadigi an-
cak anne egitim dizeyleri distikce astimh cocuklarin hastalik
belirtileri ile basa cikmada ve yasam kalitelerinde anlamli
distsler oldugunu gorduk.

Diizenli ilag kullanan ve diizenli kontrole gelen astimli cocuklarin
yasam kalitesinin daha iyi oldugu saptadik. Literatiirde benzer
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sekilde diizenli astim programinda olan hastalarda yasam kali-
tesi daha iyi bulunmus.

Bir calismada AKT ile PAQLQ skoru arasinda yakin korelasyon
saptamislardir [25]. Calismamiz da benzer sekilde astim kon-
trol testi ile PAQLQ yasam skoru testi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve ¢ok yakin iliski saptadik. Yani hastalarin astim
semptomlari  kontrol altindaysa yasam kaliteleri o nispette
ylksekti. Literatlirde astim siddeti ile yasam kalitesi arasinda
cok sayida yayin mevcut. Yiiksel ve ark [10] yapmis olduklar
calismada hafif astimh hastalarin 3 alan skorlar ve toplam
PAQLQ skorlari yani yasam kalitesi orta siddetteki astim
hastalarina gore yiiksek bulunmus. Literatirle uyumlu olarak
calismamizda siddetine goére hafif astim, hafif devaml astim,
orta devaml astim ve agir devaml astim olarak doért gruba
ayirdigimiz hastalarimizda 3 alan ve toplam PAQLQ skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugunu ve astim
siddeti arttikca yasam kalitesinin kotilestigini saptadik.

Sonug olarak 6nemli kronik bir hava yolu hastaligi olan ¢cocukluk
cagl astiminda yasam kalitesinin kontroller sirasinda 6lculebilir
olmasi ozellikle cocuk hastalarda énemlidir. Cocuklarda astim
tanisi koymak giictiir. Uzun sire tedavi almak zorunda olmak,
takip ve tedavide ebeveynlere bagimli olmak astimli cocuklarin
yasam kalitelerini etkileyebilir. Anne egitiminin arttiriimasi,
hastaligin kontrolii icin coklu kontrol edici ilaglar yerine daha
az sayida gerekirse daha yiiksek doz ilac kullanmak, hastahgin
daha siki konrol altinda olmasi, yasanilan ev gibi cevresel fak-
torlerin dizeltilmesi astimli cocuk takibinde 6nemlidir. Kon-
trollerde calismamizda da kullandigimiz bu 6lceklerinin  rutin
olarak kullanilmasi takiplerin sadece hastaligin siddetini kon-
trol etmeye degil gereginde yasam kalitesini arttirmaya yonelik
tedbirler de alinmasi gerektigine dair fikir verebilir.. Bizce basari
sadece astim ataklarinin kontroli ile degil, yasam kalitesine etki
eden faktorleri de tespit edip diizeltmek suretiyle saglanabilir.
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